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de fleste sygdomskategorier, bl.a. fordi teenagere kan
have svert ved at opfatte sig selv som syge og ander-
ledes, men ogsa pd grund af den serlige fysiologi.
Teenagere er hverken store bern eller sma voksne. Det
kan derfor vaere uheldigt, at bernene typisk flytter fra
bernelzge til voksenlzge, nar de fylder 15 ar. Beho-
vene for omsorg og opfelgning er markant forske]llge
‘i sddanne behandlingsregimer.

1 flere lande har der i de senere ar veeret tendens til
at etablere s&rlige bernehospitaler. Helt moderne ber-
nehospitaler er etableret bl.a. i USA, Canada, Eng-
land, Tyskland, Frankrig, Holland og Belgien. I Sve-
rige er der inden for f4 4r etableret tre bernehospitaler,
nemlig i Stockholm, Géteborg og Lund. Astrid Lind-
grens Barnsjukhus i Stockholm er — ligesom det kend-
te McMaster bernehospital i Canada— placeret i umid-
delbar forbindelse med et eksisterende universitetssy-
gehus, men med en selvstendig profil. Andre steder
drives bernehospitaler som helt selvstendige enheder.
Det er et felles treek ved moderne udenlandske borne-
hospitaler, at man her har samlet en lang reekke paedi-
atriske fagomrader.

‘Forhold, der taler for etablering af bornehospitaler

Et bernehospital er et hospital, som er indrettet efter
bernenes og familiernes behov. Det betyder, at der ud
over de kliniske funktioner er tvaergéende funktioner
- og tilbud, som tilpasses de syge bern og deres forzl-
dre, uanset hvilken sygdom barnet har.

Der er flere fordele forbundet med at etablere serli-
ge bernehospitaler. Forskellige faglige eksperter har
beskeeftiget sig med dette emne!). Blandt de mest op-
lagte fordele kan felgende navnes:

— Forbedret faglig kvalitet i diagnostik, behandling
og pleje. Barnelaeger, bernesygeplejersker og ovri-
ge sundhedsfaglige medarbejdere kan bedre treekke
pa hinandens ressourcer pa et bernehospital, hvor
alle er optaget af at sikre bern den bedst mulige
sundhed, behandling og livskvalitet.

— Bedre muligheder for at forske og udvikle inden for
omrader, der ellers er vanskelige at udvikle pé
grund af et beskedent antal patienter. Inden for flere
padiatriske ekspertomréader vil Danmark kunne fa
mulighed for at fremme forskningen i international
mélestok. Ogsé kendskabet til og forskningen i al-
mindelige sygdomme hos bern vil kunne udbygges.

— Ved at samle behandlingen af syge bern pé ferre,
men bedre enheder, kan man opna mere patientsik-
kerhed, forenkling af visitation og optimal udnyttel-
se af ny og kostbar teknologi.

— Tveergdende funktioner kan udbygges inden for
rammerne af et bernehospital, f.eks. ernaringsen-

hed, smerteenhed, fysioterapi, ergoterapi, psykolo-
ger, socialradgivere, talepedagoger, undervisning
m.v.

P4 et bernehospital skal der vaere mulighed for bade

. leg, afslapning, underholdning og indleering, f.eks. le-

gerum, sanserum, eventyrrum, computerrum, rum
indrettet med et legehospital, bernebibliotek, skole og
opholdsrum for teenagere. Hvis standarden skal std
mal med, hvad der i dag er almindeligt i udlandet, skal
der ogs& inden for bernehospitalets rammer veere
overnatnings-, opholds- og forplejningsmuligheder
for familierne, s& de kan vare nar deres syge bern og
have samvar med andre forzldre i lignende situatio-
ner.

Det kan i et udredningsarbejde underseges, om ber-
nehospitalerne bedst placeres i tilknytning til allerede
eksisterende sygehusbyggeri eller uathangigt heraf.
Af hensyn til forskning, videnudveksling og udnyttel-
se af klinisk-kemiske og mikrobiologiske afdelinger
m.v. taler meget for, at der oprettes bgrnehospitaler i
tilknytning til eksisterende universitetssygehuse, sa-
dan som det er tilfaldet med H. C. Andersen Berne-
hospitalet ved Odense Universitetshospital. Men an-
dre muligheder kan ogsé underseges, og f.eks. bar de
omfattende erfaringer fra berneafdelingen pa Amtssy-

. gehuset i Glostrup inddrages.

Udredningsarbejdet kan ogsé inddrage, hvilke af-
standsmessige ulemper der kan forekomme ved at
samle behandlingen af bern pa et eller nogle fa berne-
hospitaler. I Hovedstadsomradet frembyder det for-
mentlig ikke sterre afstandsmessige problemer at
samle de nuvarende seks afdelinger i et eller to berne-
hospitaler, men overalt i landet ber der selvfalgelig
legges veegt p4, at der ved indlaeggelsen ikke opstar
urimelige afstande mellem hjem og behandlingssted.
Der ber derfor ogsa i et udredningsarbejde indgé over-
vejelser om, hvordan man bedst varetager hensynet
til, at behandling kan ske si ner hjemmet og familien
som muligt.

Okonomiske konsekvenser af beslutningsforslaget

Vedtagelse af beslutningsforslaget vil medfere ud-
gifter til gennemforelse af udredningsarbejdet. Den
foreslaede udredning skal give Folketinget og regerin-
gen mulighed for at treeffe velfunderede beslutninger
om den fremtidige behandling af berns sygdomme,
hvilket i sig selv ikke behaver at fi skonomiske kon-
sekvenser for det offentlige. Generelt ma det dog an-
tages, at optimal sygdomsbehandling er mere gkono-
misk og ogsa ferer til bedre behandlingsresultater end

behandling, der foregér i utidssvarende lokaler og til

dels uden de mest moderne faciliteter.



